Przedplatę przyjmują: 


Przegląd Lekarski wychodzi co j 
Bobota w A średnićj pół- Administracyja i księgarnia p. 
OTa ATKUSZA b ż cali 5 rr H 
owa Krzyżanowskiego w Krakowie, 
i nadto w Niemczech, MK ól. Pol- 
D Redakcyja ` skiem i Rosyi urzędy noczto +e, 
- Szewska (pod toporkiem) w W/arssawie księgarnia pp. 


3 Aż Gebethnera i Wolffa, w Paryzu 
Administracyja: ` p. Adam, 4, Rue Clement, 
UŁ, św. Filipa i ul, Krótka dom © RGAN 
narożny, 


Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 


Btspedycyja miejscowa MO Ord zle 


D nis, 
R AZS ai Towarzystwa lekarskiego galicyjskiego. 
Ją: w Krakowie Administracyja 7 
a w Paryżu p, Adam, 4, Rue == ai 
RE oraz M. L. Dobrowol- 
g 7 s s s A . 
a Redaktor główny: prof. Dr. L. BLUMENSTOK. gegaen mer oorno kosa 
20 centów. 


tit) lub jego miejsce po 8 centów, 


Prz at: Rocznie w Austryi 8 złr. 60 c, w Król. Polskićem i Ces. Ros. 6 rsr. w Niemczech 16 mk. we Francyi 24 fr. 

Przedpłata 0 3 > 

wynosi: Półrocznie 5 4 n 40 , M A » „3x a P M 9 
si: Kwartalnie a 2 a 20 p a gi k a ALE m 1 asm y SI 


Kraków, 10 października 1885. A” 4], Rok XXIV. 


TRESC: I. KLUMENSTOK: Orzeczenia sadowolekarskie Wydziału Lekarskiego Uniw. Jagiell. XX. Morderstwo i podpalenie czy śmierć przypad- 
kowa? — IL PISEK: O leczeniu duru brzusznego. (C. d.) — IM. Z pracowni chemii lekarskićj prof. Dra Stopczańskiego i z oddziału chorób 
wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego. WICZKÓWSKI: Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciwgoraczkowym. (C. dò — 
IV. ceny i sprawozdania: Sprawozdanie z drugiej seryi posiedzeń w sprawie cholery odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia 
w Berlinie. (C. d.) — SUGGENBERG: Laparotomija celem porodu wykonana przez rodzącą. — Wiadomości pomniejsze. — V. Odcinek: 
BUSZEK. Sprawozdanie z XII wiecu stowarzyszenia niemieckiego dla higijeny publicznej, odbytego we Fryburgu w Bryzgowii w czasie 
od dnia 15—17 września rb. (©. d.) — VI. Wiadomości statystyczne 1 ogólnolekarsitie. — VII. Wiadomości bieżące. 


r ? s : a pomiędzy niemi widać koniec języka wciśnięty, zaczerwie- 
l. Orzeczenia sądowolekarskie Wydziału Lekarskiego | niony, nigdzie jednak nie uszkodzony. Po rozwarciu jamy 


Uniw. Jagieli. ust wprwadzony palec nie znajduje ciał obcych. 4) Powieki 

też trudno rozróżnić, rzęsy i łuk brwiowy opalony, na po- 

XX. wierzchni powiek przyskórek strupiały, powieki skurczone, 

Morderstwo i podpalenie czy śmierć przypadkowa? a po rozwarcia ich rogówki zamglone, spojówki przekrwione, 
Podał Prof. Dr. L. Blumenstok. żrenice zaś trudno dojrzeć. Na około szyi, bardzićj jednak 


po stronie prawćój, widać rąbek okrążający szyję do Żem. 
szeroki i różowo zabarwiony, na którym przyskórek zupełnie 
zaschły przy dotyku jakby pergaminowy. Rąbek ten nie jest 
wszędzie jednostajnie różowo zabarwiony, są tóż i miejsca, 
w których skóra mnićj oparzoną, po nacięciu miejsce tych 


D. 5 lutego 188. zgorzała chata Piotra D., a wśrod 
katastrofy wydobyto z gorejącćj izby zwłoki Pazi D., żony 
Piotra. Na podstawie krążących pogłosek oparto podejrzenie 
przeciw Piotrowi D., iż on sposobem zbrodniczym żonę swoję 
Życia pozbawił, a następnie sam podpalił chatę dla ukrycia 
poszlaków zbrodni. Zeznania matki Pazi D. iinnego świadka | nie widać nigdzie ani podbiegnięcia krwi ani tóż przekrwie- 
zdawały się przemawiać przeciw obwinionemu. W skutek | nia tkanki podskórnćj. 5) Bark prawy, jakotóż i Jewy brudne, 
tego Sąd zarządził dochodzenie, a sekcyja sądowa, uskute- | żółtawo zabarwione, skóra przy dotyku sucha, jakby perga- 
czniona d. 1 lutego przez Dra A. i chir. B. wykazała co | minowa, przez. którą widać żyły niebieskawo zabarwione. 
następuje : Takie samo zabarwienie skóry widać na całćj zewnętrznej 

Oględziny zewnętrzne: 1) Zwłoki kobiety około | stronie lewćj, miejscami z podniesionym przyskórkiem lecz 
lat 18 liczącćj, wzrostu małego, dobrze odżywionćj i zbudo- | zaschłym już i oddzielającym się. Po stronie prawćj zaś po- 
wanój, z plamami pośmiertnemi wybitnemi po stronie grzbie- | cząwszy od pachy aż ku dołowi stawu kolanowego liczne 
towój, ze stężeniem pośmiertnóm w stawach strony prawćj | miejsca różowo zabarwione, kształtu nieregularnego, wielkości 
nierównie większóm niż strony lewćj. 2) Włosy na glowie | talara, miejscami zaś na dloni podobne zabarwienia jak na 
prawie w zupełności spalone aż do skóry, tylko na potylicy | szyi, w których to miejscach przyskórek suchy zupełnie. Po 
znajdują się włosy rozplecione. 3) Skóra na gładyszce zezer- | nacięciu tych miejsce nie widać również żadnego przekrwienia, 
niała, a na głowie brudno-żólto opalona, nad okiem lewem | ani tćż podbiegnięcia krwi. 6) Na częściach rodnych zewnę- 
zaś pęknięta. Pęknięcie to ułożone prawie równolegle do łuku | trznie nie widać żadnych zmian. 7) Śladów zresztą jakiego- 
brwiowego powyżój oka lewego na 5em., pęknięcie to długie | bądź gwałtu za życia zadanego wyśledzić nie można. 
około 2cm. o brzegach nie równych z wrębami zesmolonemi, Ogledziny wewnętrzne. 8) Po nacięciu skóry na 
po nacięcia zaš w têm miejscu poprzecznie do pęknięcia nie | głowie i po odpiłowaniu kości czaszkowych przedstawiają, 
widać żadnego podbiegnięcia krwią. Obie małżowiny uszne | się takowe budcwy prawidłowćj, dosyć grube, nigdzie nie 
zezerniałe i zwęglone, bardzićj małżowina lewa niż prawa. | uszkodzone. Opony mózgowe tak twarde jakotóż i miękkie 
Skóra na czole i twarzy brudno-żółtawo zabarwiona, przy | prócz przekrwienia nie przedstawiają zresztą żadnych zmian. 
dotyku sucha, a przyskórek zasehły, skurczony tworzy strup. | 9) Mózg z rowkami prawidłowemi, na powierzchni przekrwio- 
Koniec nosa opalony, zaschły, zastrupiały, tak samo warga | ny, na przekroju zaś widać również znaczną ilość punktów 
górna i dolna jamy ust, w skutek czego zęby obu szczęk | czerwonych po przeciętych naczyniach, konsystencyja tegoź 
bardzićj wysterczają. Szczęki obie mocno przylegają do siebie, | prawidłowa. W komórkach mózgowych prawidłowa zresztą 
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ilość i jakość cieczy mózgowćj. 10) Na podstawie mózgu 
również zmian żadnych. 11) Mostek Varola, rdzeń przedłu- 
żony, jakotóż móżdżek, prawidłowy. 12) Na podstawie czaszki 
żadnych nieprawidłowości. 13) Po roztwarciu tchawicy mala 
ilość cieczy pienistój, ciemnowiśuiowo zabarwionćj. Po otwar- 
ciu jamy płuc, takowe nie wysterczają ponad klatkę piersio- 
wą, oba płuca w górnych częściach nieznacznie poprzyrasta- 
ne, o powierzchni gładkićj; na rozkroju wydziela się ciecz 
pienista w znacznej ilości, barwy ciemnowiśniowćj. Płneo przy 
dotyku miększe, elastyczne, podatne, wszędzie zawierające 
powietrze. Na powierzchni płuc widać tu i owdzie punkty 
wielkości główki od szpilki różowo zabarwione, na przekroju 
zaś tego miejsca widać przekrwienie. 15) Przy otwarciu 
osierdzia takowe zawiera około 20grm. cieczy płynnćj, żół- 
tawo zabarwionćj, surowiczėj. Na powierzchni wewnętrznćj 
osierdzia widać również parę punktów różowo zabarwionych. 
Serce w stanie skurczu, komórka prawa nie zawiera krwi, 
komórka zaś lewa zawiera znaczną ilość krwi płynnćj, barwy 
ciemnowiśniowćj. Skrzepów żadnych. Zastawki żylne, jakotóż 
zastawki aorty zupełnie prawidłowe. Miąższ serca krucby. 
16) Wątroba wielkości prawidłowćj o powierzchni gładkićj, 
brzegach równych, na przekroju wyciska się sporo krwi 
żylnój, miąższ przy dotyku kruchy. 17) Śledziona wielkości 
prawidłowćj, na przekroju zmian żadnych. 18) Nerki obie 
znacznie powiększone, o powierzchni gładkiej, torebka łatwo 
schodzi, na przekroju tak istota korowa, jakotóż istota rdzen- 
na, szczególnie zaś piramidy w wysokim stopniu przekrwio- 
ne. Przy dotyku miąższ kruchy. 19) Żołądek wypełniony 
treścią na pół płynną, w nićj jeszcze resztki nie strawionćj 
kapusty i ziemniaków. Po oddaleniu treści błona śluzowa 
w paru miejscach przedstawia się jako przekrwiona. 20) 
W kiszkach tak grubych jakotóż i cienkich zmian żadnych. 
21) Pęcherz zawiera małą ilość cieczy jakby piwnćj, ściany 
zaś jego prawidłowe. 22) Macica na przekroju nie przedsta- 
wia zmian żadnych. 

Na podstawie sekcyi pp. obdueenci wydali następujące 
orzeczenie: 

1) Najważniejsze zmiany znalezione przy otwarciu zwłok 
jokoto: a) krew płynna barwy ciemnowiśniowćj, b) wybro- 
czyny na opłuenćj i na osierdziu, c) przekrwienie wewnę- 
trznych organów : mózgu, płuc i nerek, przemawiają za śmiercią 
w skutek uduszenia, gdyż obdukcyja nie dostarcza zresztą 
żadnych zmian patologicznych organów wewnętrznych, z któ- 
rychby wnosić można o inućj przyczynie śmierci. 

2) Oględziny zewnętrzne nie dostarczają 
najmniejszych śladów gwałtu za życia zadanych, 
oparzenia zajmujące prawie połowę powierzchni 
badanie przez nacięcie prawie każdego miejsca 
powstały po Śmierci a nie za życia. 

8) Oparzenia tak rozległe, gdyby za życia powstały 
były, niezawodnie śmierć za sobą pociągnąć by musiały. 

W miesiąc później w skutek zapytania c. k. Prokura- 
toryi pp. obducenci wydali jeszcze orzeczenie dodat- 
kowe tćj treści: 

Na postawione nam pytania ze strony c. k. Prokurato- 
ryi, a mianowicie: 

1) Czóm uduszenie wywołane zostało, lub czóm wywo- 
łane być mogło, czy nie w skutek zatkania przewodu odde- 
chowego? oświadczamy, że uduszenie ani przez zduszenie 
szyi, ani zagardlenie, ani téż przez zadławienie nie nastą- 
piło; mogło tylko nastąpić przez zatkanie jamy ust innym 
jakimś przedmiotem miękkim, np. odzieżą jakąś. Jest to je- 


chociażby 
a rozległe 
ciała, jak 
wykazuje, 


dnak przypuszczenie nasze, gdyż obdukcyja wykazała tylko 
śmierć z uduszenia, aś na przypuszczenie nisze dowodów 
dostarczyć nie może, 

2) Co do drugiego pytania, mianowicie, czy uduszenie 
nie nasiąpiło w skutek dymu, który podczas pożaru mógł 
się nagromadzić w chałupie, oświadczamy: że znalezione 
zmiany nie przemawiają za śmiercią z zaczadzenia; w sku- 
tek połączenia się tlenku węgla z hemoglobina mamy krew: 
płynną barwy jasnoróżowćj, plamy pośmiertne wybitnie ró- 
żowe i jasnoróżowe zabarwienie trzew; w naszym przypadku 
zaś, jak w protokole sekeyjnym stwierdzono, tych zmian nie 
było. Nie znaleziono również żadnych oznak zewnętrznych, 
mianowicie żadnego kopcia ani na błonach śluzowych jamy 
ust i nosa, ani tóćż na błonach śluzowych tchawicy, co ró- 
wnież przemawia przeciw zacządzeniu. Wobee tego zanie- 
chaliśmy dalszego poszukiwania za zaczadzeniem, a miano- 
wicie badania spektralnego krwi i prób podanych przez prof. 
Salkowskiego. 

Ponieważ więc pp. znawcy podali jako przyczynę 
śmierci Pazi D. uduszenie jakimś przedmiotem miękkim, wy- 
kluczając śmierć przez zaczadzenie, Sąd dla ważności przy- 
padkn żądał orzeczenia od Wydziału lek., przesyłając akta 
śledcze, a obok nich warkocz włosów kobiecych, znaleziony 
w przyległćj izbie; warkocz ten zbadali pierwsi znawcy 
i orzekli, że końce głowowe włosów są zwęglonemi. Tym- 
czasem badanie w zakładzie sądowolekarskim wykazało 
końce gładko odcięte bez śladu zwęglenia. 

Orzeczenie Wydziału opiewało: 

1) Twierdzenie pp. obducentow, jakoby Pazia D. umarła 
z uduszenia gwałtownego, nie znajduje należytego poparcia 
w protokole sekcyjnym. 

2) Przeciwnie śmierci z zaczadzenia żadna miarą wy- 
kluczyć nie można; przemawiają za nią okoliczności śmierci 
towarzyszące, a zabarwienie ciemnowiśniowe krwi wszędzie 
płynnćj wcale nie dowodzi, że zaczadzenia nie było. Pewno- 
ści w tój mierze można było nabyć przez badanie wstępne 
chemiczne i spektralne krwi, czego jednak nie uskuteczniono. 

3) Uwzględniając wszystkie okoliczności należy oświad- 
czyć się raczćj za śmiercią z zaczadzenia lub z oparzenia 
aniżeli z uduszenia gwałtownego, którego wprawdzie stano- 
wczo wykluczyć, ale i przypuścić z pewnym stopniem pra- 
wdopodobieństwa nie można. 

4) Załączony do aktów warkocz włosów pochodzi 
z głowy kobiety; liczne poszczególne włosy, badane w za- 
kładzie sądowolekarskim, okazały się gładko odciętemi, 
a śladu zwęglenia nigdzie nie znaleziono; z czego wynika, 
że włosy te, jeżeli pochodzą z głowy Pazi D., poprzednio 
zostały odcięte i ze śmiercią jój w żadnym nie pozostają 
związku. 

Obwiniony o zamordowanie zdradzieckie żony swój 
tłumaczył się, że przebudziwszy się w nocy i widząc, że 
chata się pali, obudził przedewszystkióm żonę, a gdy ona 
podnosiła się, przekonany, że jest dostatecznie ostrzeżoną, 
wybiegł z izby, aby wyprowadzić krowy ma pole, co uczy- 
niwszy nie troszczył się więcój o żonę, w mniemaniu, że jéj 
już nie ma w chałupie palącćj się. Czy tłumaczenie się to 
zasługuje na wiarę lub nie, to ocenić nie jest rzeczą znawcy 
lekarskiego; natomiast zdaniem jego jest roztrząsać, czy rzecz 
tak mieć się mogła, a względnie czy badanie lekarskie daje 
podstawę do twierdzenia, że śmierć kobiety nie była przy- 
padkową lecz gwałtownie przez osobę drugą sprowadzona. 


10 października 1885. 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


523 


Otóż pp. obducenci nie znałeźli żadnego śladu gwałtu, a jak- 
kołwiek niemożność wykazania śladów urazu na trapie po 
części zwęglonym jeszcze nie wykłacza urazu, to jednak 
słusznie przypuścić musieli, że jeżeli uduszenie gwałtowne 
nastąpiło, wtedy ono miejsce mieć mogło tylko w skutek 
zątkania pierwszych dróg oddechowych za pomoca przed- 
miotu miękkiego, śladu nie pozostawiającego. Inna rzecz, 
czy można istotnie przypuścić uduszenie gwałtowne, czy 
w ogóle można było przypuścić uduszenie? Pomimo całćj 
wątłości dyjagnostyki śmierci z uduszenia zgadzamy się 
chętnie na to, że w tym przypadku można było i należało 
nawet oświadczyć się za śmiercią z uduszenia. Kobieta mło- 
dziutka, przedtóm zdrowa, wydobytą zostaje z chałupy pa- 
lącćj się nieżywa ze zmianami powierzchownemi, pochodzą- 
cemi od oparzenia, a krew płynna, wynaczynionki podopłu- 
cenowe, zaklinowanie języka, istotnie za uduszeniem przema- 
wiają. Ale czy śmierć nie nastąpiła z oparzenia, w ogóle 
skutkiem dzialania ognia? I téj możności wykluczyć nie 
można, ale przypomnieć sobie wypada, jakim sposobem naj- 
częścićj giną ludzie w katastrofie ogniowćj. Otóż giną oni 
najczęściej z otrucia tlenkiem węgla, wywięzującego się 
z ognia powstałego w miejscu zamkniętćm, a śmierć z tlenku 
węgla ostatecznie także jest śmiercią z uduszenia. Ponieważ 
Pp. obducenci nie mogli wykazać, że zmiany z oparzenia 
pochodzące powstały za życia, a tém samóm nie mieli do- 
wodu, czy śmierć powstała z oparzenia, więc pozostało tylko 
uduszenie jake przyczyna śmierci, a, jak wspomnieliśmy, 
istotnie wszystko za nićm przemawiało. Wykluczając śmierć 
2 zaeządzenia doszli loicznie do wniosku, że śmierć nastą- 
piła z uduszenia ręką obcą. Zachodzi jednak pytanie, czy 
mieli prawo wykluczenia śmierci z zaczadzenia? Na popar- 
cie swego zdania pp. znawcy przytaczają: brak jasnoczer 
wonego zabarwienia krwi, trzew i skóry oraz brak kopeia 
na błonach śluzowych ust, nosa i tchawicy; wynik ten uje- 
mny uważają za tak wymowny, że zaniechali dalszego ba- 


dania spektralnego. Otóż jak obecność kopcia na błonach | 


śluzowych ma niejakie znaczenie rozpoznawcze, tak brak 
onego żadnego nie ma znaczenia; barwa jaśniejsza krwi 
i tkanin jest o wiele ważniejszą, bo obecność jćj naprowa- 
dza nas najczęścićj na domysł, że mamy do czynienia z otru- 
ciem tlenkiem węgla; brak jej atoli nie wyklucza jeszcze 
tego otrucia. bo jeżeli w czadzie obok tlenku węgla mieści 
się względnie dużo gazu CO,, wtedy barwa krwi i tkanin 
Pozostaje ciemno-czerwoną. Wątpliwość usuwa tylko badanie 
spektralne i inne próby chemiczne, badania tego więc w da- 


tym przypadku tém mnićj zaniechać wypadało, o ile w razie | 


dodatniego wyniku, z uwagi, że po Śmierci tlenek węgla do 
ciała się nie dostaje, można było stanowczo rozpoznać śmierć 
u zaczadzenia i uwolnić człowieka od podejrzenia, że żonę 
swoją życia pozbawił w sposób gwałtowny, — w razie zaś 
wyniku ujemnego daną byłaby podstawa pewniejsza do przy- 
puszczenia śmierci z uduszenia gwałtownego, jeżeli pp. ob- 
dnucenci nabyli przekonania, że zmiany oparzelinow e powstały 
dopiero po śmierci, a więc nie mogły być jéj przyczyną. 

W każdym razie przypadek był wątpliwy, a wątpliwo- 
ści dała wyraz sama c. k. Prokuratoryja, zadając pytanie, 
czy śmierć kobiety nie mogła nastąpić skutkiem zaczadzenia; 
w takich zaś przypadkach zasadą lekarza sądowego być 
winno: in dubio mitius. 


Warkocz, o którym wyżćj była wzmianka, w przypadku | 


niniejszym podrzędną odgrywał rolę. Przypuściwszy, że on 
istotnie pochodził z głowy denatki, to obojętną było rzeczą, 


czy on odpadł skutkiem działania ognia lub został ścięty ; 
przynajmnićj nie domyślamy się, jakie znaczenie mieć mogła 
jedna lub druga ewentualność. Sprzeczności w wyniku ba- 
dania naszego i pp. obducentów wytłumaczyć nie umiemy: 
nic łatwiejszego, jak rozpoznać pod mikroskopem, czy koniec 
włosu jest zwęgłony lub odcięty, a myśmy śladu zwęglenia 
nie znaleźli. 


I. 0 leczeniu duru brzusznego. 


(Wykład w Sekcyi lwowskiej Tow. Lek. galic we Lwowie. 
1 lutego 1885). 
Napisał Dr. W. Pisek, 
b. asystent Uniw. Jagiell., i lwowskiego szpitala powszechnego. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39). 


Przejdziemy kolejno szczegółowe twierdzenia. Antor 
przytacza Griesingerai Briqueta, że chininu nie trzeba 
używać in specie w durze! Wszakże nikt teraz nie twierdzi, 
że istnieje „metoda chininowa* dla duru! a Briquet wystę- 
puje przeciw uogólnieniu takićj terapii, na co się wszyscy 
zwolennicy antipyrezy zgadzają. Co do Griesingera to przy- 
pominam, że pisał blisko przed z0 laty. Zdanie Petersena 
przez autora cytowane absolutnie niczego nie dowodzi, cal- 
kiem słusznie odwołuje się jednak do Dujardin-Beau- 
metza, Hardyego, Kaczorowskiego, Jerzyko- 
wskiego, a po części tylko Winternitza. Przeciw po- 
wyższym argumentom można następujące szczegóły przyto- 
czyć. Cbininu w durze nie używa się zawsze. Jest on tylko 
środkiem pomocniczym, szezególnićj gdy nie można użyć 
procedur hydroterapeutycznych lub gdy skutek tychże jest 
nieznany. Dawka Liebermeistra wynosi 1 '/, —3grm. (po- 
dzielonych na kilka dawek co 10 minut) i to raz na 48 go- 
dzin. Na dziesięćtysięcy dawek od skrupulu (1:50grm.) 


' do trzech gramów nie dostrzegł ani razu tenże autor nie- 


korzystnych przypadów. Całkiem słuszną jest przestroga 
Liebermeistra, że i nóż chirurga w ręku niewprawnego ope- 
ratora może dużo nieszczęścia sprowadzić. Pomijam liczne 
inne dowody, ale jeszcze chcę przytoczyć zdanie prof. Kor 
czyńskiego w tym względzie ^: 2—3grm. chininu na 
dawkę i dobę uważa jako dawkę średnią..; po jednorazowóm 
podaniu 6grm., w kilku przypadkach, nie uważał żadnych 
groźnych przypadów z wyjątkiem objawów zwykłych, po- 
wstających często po większych dawkach chininu; nie prze- 
czy jednak, że chinin w tćj ilości naraz podany nie jest 
bynajmnićj lekiem obojętnym i że może wywołać grożne 
przypady. Niemniej stwierdza fakt, że zapał do bardzo wiel- 
kich dawek chininu znacznie się zmniejszył. Na powyższe 
wywody zgadza się dziś najzupełniej ogól lekarzy, a z chi- 
ninem wcale nie tak żle, jak to kol. Dr. J. zdaje się widzieć. 
Również i w zeszłym roku na Zjeździe w Kopenhadze zazna- 
czył Liebermeister dobitnie, że chinin może być poda- 
wany, jeśli zachodzi potrzeba, bez wszelkiego wahania w do- 
statecznój ilości. Trzeba jak wobec każdego innego leku 
uwzględnić oprócz choroby a więc i czasu podania chininu 
także, co jak sądzę nieraz jest ważniejszćm, i chorego. Nie 
przeczę, że mogą być i bywają często wyjątki od reguły, 
że jak dla każdego leku innego znajdzie się i dla chininu 
1) Trzy przypadki duru brzusznego zakończone śmiercią u kobiet 

z wrodzoną wąskością układu tętniczego. Znaczenie biednicy 

wrodzonćj w durze brzusznym. Przegląd Lek., 1879. — Dysku- 

syja w Tow. lek. krak., 23 kwietnia, 1879. Przegl. Lek. Nr. 20. 
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chory idyjosynkratyczny, ale dla tego całkowicie potępiać 
ten środek byłoby nieusprawidliwionćm, do tego trafnie stosują 
się słowa Nothnagla i Rossbacha: Zdarzają się 
czasem tak gwałtowne pożary, że ich woda nie 
ugasi, czyżbyśmy zatóm wcale niemieli używać 
wody do gaszenia. 

Na jeden jeszcze na pozór drobny szczegół, choć może 
nie bez wartości, zwracam uwagę. Dowiedzieliśmy się w osta- 
tnich czasach o wykrytych znacznych sfałszowaniach chininu 
— między innemi we Francyi — sądzę, że i czystość pre- 
paratu dość ważną odgrywa rolę. Zbytecznóm jest wejść tu 
w szczegółowy rozbiór fizyjologicznych i leczniczych wła- 
sności chininu. Nigdzie w dziś przyjętych ogólnie teoryjach 
działania chinina nie znamy wcale takich ujemnych stron, 
któreby jak na teraz usprawiedliwiły potępienie tego środka 
w durze brzusznym, Wobec najnowszych doniesień wkrótce 
zamiast chininu wejdzie może w ogólne użycie antipyryn `) 


skutecznie zastępujący chinin, według Guttmanna i Till- | 


mansa, którzy go stosowali w durze brzusznym lub i talin, 
o którym jednak mało jeszcze wiemy. 

Rola, jaką odgrywa kwas salicylowy i przetwory jego 
w leczeniu duru brzusznego jest bardzo podrzędną, dziś przy- 
najmnićj skoro liczne w tym względzie istnieją doświadcze- 
nia. Ztąd téż tylko wyjątkowo używa się kwasu salicylowe- 
go wzgl. salicylanów a do uwag przytaczanych przez autora 
dodać można to, że dziś właśnie z przyczyny zaburzeń w prze- 
wodzie pokarmowym, recydyw częstszych, zboczeń umysłowych 
po intoksykacyi salicylanami skłonili się lekarze obecnie do 
zaniechania użycia w durze brzusznym przetworów kwasu 
salicylowego. J. Ziilzer (Real-Encyklopädie v. Eulenburg. 
2 Auf. Abdominaltyphus) w najnowszéj pracy o durze brzu- 
sznym tego samego jest zdania. 

A wreszcie co do hydroterapii w durze przytacza autor 
zdania francuskich lekarzy, u których w ogóle nigdy ten 
sposób leczenia nie mógł się zaaklimatyzować, choć z cyto- 
wanych oświadczeń Petera, Dujardin-Beaumetza, 
Sćea i w. i. nie widać, iżby byli w stanie podać ściśle 
naukowe dowody przeciw hydroterapii duru brzusznego. Na- 
tomiast istnieje, pomimo protestu niektórych niemieckich kli- 
nicystów, prawie olbrzymi materyjał doświadczalny przema- 
wiający na korzyść umiejętnie stosowanćj hydroterapii w du- 
rze brzusznym. Częstość recydyw w istocie zdaje się być 
w téj metodzie nieznacznie większą, co jednak wobec 
niewątpliwych wielkich korzyści jest podrzędnego znaczenia. 
Przedewszystkióm jesteśmy w stanie za pomocą procedur 
hydroterapeutycznych najezęścićj obniżyć cieplotę wygóro- 
wana. Z tćj jednćj korzyści plyną inne pomyślne skutki 
a mianowicie zapobiegamy w pierwszym rzędzie wyniszcze- 
niu, raczćj porażeniu serca i następstwom tegoż ze zba- 
czającego krążenia krwi pochodzącym, zapobiegamy również 
i ciężkim objawom ze strony układn nerwowego, a nawet 
wprost porażeniu mózgu. Hydroterapija działa tu jak chinin 
i umożliwia to, czego w ogóle żądać można od terapii duru 
brzusznego, aby chory przeżył chorobę. Obniżając wygóro- 
waną ciepłotę, choćby nieznacznie, za pomocą zabiegów 
hydroterapeutycznych wypełniamy równocześnie cały szereg 
ważnych wskazań. Ohoćbyśmy tylko zmniejszyli nieprawi- 
dłową częstość uderzeń serca w jednostce czasu, już tóm 


9 W kilku przypadkach duru brzusznego i osutkowego stosowałem 
w miesiącu maju i czerwcu r. b. antipyryn z lepszym od chininu 
skutkiem. Antipireticum bardzo dobre, może najlepsze w durze 
brzusznym, ale i nie więcej. 


samóm znaczne osiągamy korzyści. Nie zapominajmy, że 
prawo Dondersa jeszcze i dziś ma znaczenie, 7e czas trwania 
skurezu serca jest wśród różnych okołiezności niezmiennym, 
że jeżeli serce częścićj się w jednostce czasu kurczy, to 
zmniejsza się czas trwania rozkurczu, chwila ważna dla do- 
pływu krwi przez tętnice wieńcowe do mięśnia sercowego, 
że zatém gorączka oprócz zmiany jakości materyjalu odży- 
wczego upośledza w ogóle możność odżywienia serca. A żaden 
środek nie działa tak wydatnie przeciwgorączkowo w tym 
kierunku, jak właśnie zabiegi wodolecznicze, które nietylko 
stanowczo obniżają ciepiotę, ale rozumnie i w stosownćj chwili 
użyte, stają się nieraz dzielnym środkiem podniecającym, 
zapobiegającym zapadowi, zmniejszającym przeszkody w krą- 
żeniu itd. Korzyści te wszystkim dziś lekarzom są znane 
a przypadki niestosowania wodoleczenia w durze brzusznym 
pochodzą w przeważnćj części ztąd, że zbyt wiele wymagają 
zachodów i osobistego przykładania się ze strony i otoczenia 
chorego i lekarza, na co znów nie każdego chorego stać. 
Nie tu miejsce zresztą wejść w szczegółowy rozbiór tej kwe- 
styi, którćj tylko z lekka dotknęliśmy, inaczćj musielibyśmy 
wszystko to powtórzyć, co od lat kilku z ust pierwszorzę- 
dnych klinicystów słyszymy, na co wreszcie nieuprzedzeni 
własaćm okiem przy łóżku chorego patrzymy. Tym pojęciom 
dał tóż wyraz i Zjazd klinicystów niemieckich w r. 1882 
odbyty, z którego również zdałem sprawę w Przeglądzie 
Lekarskim (Nr. 22, z r. 1882). Zajęto się szczegółowo lecze- 
niem przeciwgorączkowóm a pomijając inne z ogólnie przy- 
jętemi zasadami w zgodzie będące tezy przytaczam punkt 
trzeci z referatu LielLermeistra i Riessa: że bezpośre- 
dnie odejmowanie ciału ciepła kąpielami chłodzącemi należy 
uważać jako podstawę leczenia przeciwgorączkowego! Dalćj 
przytaczam bez wszelkiego komentarza ustęp z przemówie- 
nia Riessa: ostrzega on kolegów, aby żaden nie ważył się, 
opierając się na odkryciach nowoczesnych o grzybkowej 
przyrodzie chorób zakaźnych, zaniedbywać leczenia przeciw- 
gorączkowego. To tóż Zjazd klinicystów, nie zaprzeczając 
wcale korzystnym skutkom pewnych leków w pewnych okre- 
sach duru brzusznego, jak np. kalomelu, nie wątpiąc, że i dla 
duru brzusznego przyjdzie, podobnie jak dla zimnicy, dla 
kiły, dla ostrego gośćca stawów, czas, w którym będzie le- 
czony środkiem swoistym, uznał w ogólności jak na dziś 
antipyrezę za niezbędną. To samo prawie powtarza Lieber- 
meister na Zjeździe w Kopenhadze w r. z. (Teza II). Pod- 
stawą antipyrezy są kąpiele ochładzające. Antipyreza tóż 
przeważnie tam wykazuje pomyślne wyniki, gdzie podstawę 
leczenia stanowiło użycie kąpieli zimnych.... Najstosowniej- 
sze okazały się kąpiele o ciepłocie 2090. lub nieco niższćj,, 
trwające minut dziesięć. 

Z poszukiwań teoretycznych wykazujących eałą donio- 
słość antipyrezy przytaczam tylko jednę pracę ważniejszą. 
Jestto studyjum doświadczalne Sassetzkiego, o czóm 
w swoim czasie obszernie zdałem sprawę w Przeglądzie 
Lekarskim (Nr. 11 i 12 z r. 1884). W tym samym kierunku 
istnieje już wprawdzie caly szereg prac mnićj lub więcej 
dokładnych, które jednakże wszystkie w głównych wynikach 
ze sobą się zgadzają (Barth, Baueri Kinstle, Kram- 
sztyk co do chininu). Na podstawie ścisłych ilościowych 
rozbiorów chemicznych można się przekonać, w jak wyso- 
kim stopniu wpływają kąpiele zimne u chorych tyfusowych 
na przemianę materyi, o ile chinin i kwas salicylowy mniej 
korzystnie działają. Otóż co do faktu, że kąpiele zimne 
w tyfusie zmniejszają konsumcyję ustroju, mniejsza o sposób 


18 października 1885, 
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tłumaczenia, to dziś już nikt temu nie zaprzecza. Lecz z do- 
świadczeń Sassetzkiego wynika inuy wielkićj doniosłości fakt, 
że przyswajanie części stałych i azotu mleka 
pod wpływem zimnych kąpieli odbywa się zna- 
cznie lepićj, aniżeli bez nich. Mnićj korzystnie choć 
zawsze dodatnio działają tu chinin i salicylan sodowy. Oko- 
liczność ta jest cyframi stwierdzona. Nie chcę się dalej roz- 
wodzić, po bliższe szezegóły odsyłam do tój pracy. Otóż 
sądzę, że ten jeden szczegół dużo znaczy i potrafi przeko- 
nać najzagorzalszych przeciwników antipyrezy, bo przecież 
i tym nie chodzi o to, aby zabijać bakteryje, ale żeby chory żył. 

Przeciwnicy dzisiejszego sposobu leczenia odwołują się 
wciąż do nowych zdobyczy bakteryjologicznych w tyfusie. Za- 
pominają oni, że wcale nie wystarcza znać laseczniki, wśród 
choroby się jawiące, znać nawet swoiste laseczniki jakiegoś 
cierpienia, znać środki niszczące, oczywiście w pracowni do- 
świadczalnćj, oraz pasorzyty, nie wystarczy to wcale do le 
czenia tejże choroby, zapominają, że jedynie i wyłącznie 
bezpośredni korzystny wynik na człowieku chorym może 
uprawniać do jakiegoś dodatniego twierdzenia. Dziś z całą 
dokładnością znamy laseezniki wąglika, róży, laseczniki gru- 
źliey, laseczniki duru brzusznego powrotnego, błonicy, zi- 
mnicy, trądu, a może i laseczniki cholery, a terapija tych 
chorób czy o wiele zmieniona? Zobaczmy teraz, o ile nasze 
wiadomości w tym względzie uprawniają nas do antisepsis 
w durze brzusznym a porzucenia antipirezy; odpowiedzmy 
sobie na pytanie, czy dziś inaczćj pojmujemy przyczynę 
śmierci w durze, aniżeli przed odkryciem pasorzytów, co więc 
dziś uważamy za przyczynę śmierci, jak i co właściwie mamy 
leczyć w durze brzusznym. 

Otóż dziś znamy *) dwojakiego rodzaju laseczniki Ba- 
cillus typhosus Ebertha i Bacillus typhosus Klebsa, oba ro- 
dzaje różnią się nieeo od siebie, zdaje się, że sąto te same 
laseczniki w dwóch różnych okresach rozwoju lub tóż, co 
Zuelzer przypuszcza, pewne właściwości epidemii (w Pra- 
dze i Zurychu) odgrywają tu rolę °). Lasecznik Ebertha 
przedstawia się w postaci pręcików, o konturach ostrych, 
treści jednostajnój a niektóre zawierają 1—3 ziarnek słabo 
połyskujących, często widać te pręciki po dwa, rzadzićj po 
3—4 zespolone. Jako różnicę tych laseczników od grzyb- 
ków gnilnych prawie tćjże samćj wielkości a łatwo się bar- 
wiących stwierdzono trudne zabarwianie się grzybków duro- 
wych (hematoksylinem, przez barwik brunatny Bismarka, błę- 
kit metylowy); tylko gdy laseczniki te na szkiełku przed- 
miotowóm zaschły, barwią się silnie. Friedländer w Ber- 
linie wykrył w tych grzybkach jeszcze miejsca jaśniejsze, 
jak gdyby ubytki koliste lub eliptyczne w pobliżu końca 
lasecznika, tak że całość przypominala uszko igły. Laseczniki 
te znajdują się w śledzionie, w gruczołach krezkowych i we 
wszystkich częściach jelita, które zwykle w durze w postaci 
cechującćj ulegają schorzeniom, nie wyjmując ściany jelita 
najgęścićj zazwyczaj przez laseczniki nawiedzanćj, szczegól- 
nićj w naczyniach limfatycznych pomiędzy warstwami mię- 
snemi. Im dłużćj trwa dur brzuszny, tém mnićj napotyka się 

u) K lebs: Der Bacillus des Abdominaltyphus. Arch. f. exp. Path. 

1850, XII, pag. 231; 1881, XIII, 381. — Eberth: Die Orga- 

nismen in den Organen bei Abdom. Tı yphus. Virchows Archiv. 

1880, Bd. 81, Bd. 83. — Gaffky: Zur Atiol, d. Aba. Typhus. 

Mitth. d. kais. Gesund, Amt, II, 372. — Cramer: Gutachten 

uber das Züricher Brauchwasser, 1884. 

2) W naciekach rdzeniastych w epidemii praskiej było daleko 
wiecćj łaseczników, powtóre daleko więcćj było przypadków 
nader ostro przebiegajacych niż w Zurychu. 


laseczników, tak że w przecięciu po 23 dniu zazwyczaj wy- 
kryć ich nie można. Najważniejszym dowodem swoistości 
tych grzybków dla duru brzusznego, a mianowicie związku 
ich z durem, jest to, że nie można ich jak dotąd wykryć 
w żadnóm innćm schorzeniu, w żadnych nawet wrzodzieją- 
cych sprawach jelit. 

Lasecznik Klebsa nieco odmiennie się przedstawia. Są- 
to nitki cienkie, 250 razy dłuższe niż ich grubość wynosi 
(0:2 u grube, 50 p długie). Nierozwinięte znów laseczniki 
są znacznie mniejsze i o wiele grubsze z widocznemi zarodni- 
kami na końcach. Późnićj prawdopodobnie laseczniki się 
wydłużają i w poprzek dzielą a z nich dopiero rozwijają się 
owe postacie nitkowate. Ta postać może się grupować roz- 
maicie, w utkaniu np. w gęstych mycelijach, we krwi znów 
jako równoległe, kręte nitki. (Dok. nast.) 


Ill. Z pracowni chemii lekarskićj prof. Dra Stopczańskiego 
i z oddziału chorób wewnętrznych prof. Dra Pareńskiego. 


Doświadczenia nad antipyrynem, jako środkiem przeciw- 
gorączkowym z uwzględnieniem jego wpływu 
na przemianę materyi. 


Podał Dr. Józef Wiczkowski, 


asystent zakładu chemii lekarskiej. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 39). 

IX. przypadek. Typhus abdominalis. Kowalski, lat 20 
mający, zgłosił się do szpitala d. 8 stycznia r. b. podając, iż 
przed trzema dniami dostał napadu dreszczów, poczóm wystąpiła 
gorączka, ból głowy, kaszel mierny. Dnia następnego znaleziono 
następujący stan chorego: Indywiduum dobrze zbudowane i od- 
żywione, o skórze bladćj, bez wysypki. Język obłożony, wilgotny, 
apetyt dość dobry. stolec nieregularny. W narządzie oddechowym 
prócz zaostrzenia szmerów oddechowych z towarzyszącemi fur- 
czeniami żadnych innych zmian. Rozmiary serca prawidłowe, tony 
czyste, tętno 120. Brzuch nie jest bolesny; wątroba, śledziona 
niepowiększone, ani niemącalne. (Ponieważ przypadek ten w prze- 
biegu swoim klinicznym nie przedstawiał nic szczególniejszego 
dla naszych doświadczeń, przeto pokrótce wspomnę o stanie cho- 
rego przez czas obserwacyi podając przy końcu zachowanie się 
ciepłoty, tętna i ilość wydzielanego mocznika). 

Chory pozostawał w ścisłćj obserwacyi od 9 stycznia do 
18 stycznia wyłącznie przy dyjecie składającćój się z barszczu 
na rano, południe i wieczór i z jednćj bułki dziennie. (Ponieważ 
chory cieszył się, mimo ciężkićj choroby, znakomitym apetytem, 
przeto pozwalał sobie często wykradać współtowarzyszom jedze- 
nie, co naturalnie nie mogło pozostać bez wpływu na ilość wy- 
dzielanego mocznika, o czćm dopiero przy końcu doświadczeń 
przekonałem się). Przebieg choroby był przez ten czas następu- 
jący. Na skórze wysypki nie widziano. Ból głowy i odurzenie 
utrzymywało się ciągle. Język był obłożony. stolec prawidłowy. 
W narządzie oddechania lekki nieżyt oskrzelowy. Sledziona po- 
większała się tak, że 17 stycznia można było wyczuć jćj brzeg 
miękki. bolesny, na dwa palce poniżćj łuku żebrowego. Osłabie- 
nie ogólne trwało. Wpływu antipyrynp na sam przebieg choroby 
nie spostrzeżono. 


9 stycznia: 
Godzina lir, 1p., 3, 7, 9, 
Ciepłota 38:9, 38:8, 39'4, 392, 89-2. 
Tętno 120. 


Moez w ilości 420sz.em. barwy nasycono-winowo: żółtej; 
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oddz. kwaś. cięż. gat. 1035, białka nie ma, chlorki w pra- | Godzina ip, 2. 3, 4, 5, iw dg W «wj EB 
widłowćj ilości, Ciepłota 396, 406, 402, 41-2, 397, 395, 39, 385, 38. 
Ilość mocznika , 4:0089grm., na dobę 16:8374gr. Tętno 124. 

10 stycznia. | Antipyryn ia Algi PIEN e AlE 
Godzina 7r, 9, 6 1p., 3 4, 5, 6, 8, 10, Mocz w ilości 500sz.cm. zmącony od moczanów, barwy 
Ciepłota 39:7, 39'8, 40:0, 40-0, 38-6, 38-6, 38'4, 38.8, 38-2,38-6. | nasycono winowo-żółtój, oddział. kwaś., cięż. gat. 1-042, bialka 
Tętno 116, 90. 0:008'/, (nader mała ilość), chlorki w ilości zmniejszonćj, 
Antipyryn 1gr. 1gr. Ilość mocznika °% 4'4976grm., na dobę 22-488gr. 

11 stycznia. | 16 stycznia. 

Godzina 7r, 8, 11, 12. | Godzina 6r, 7, 10, 11, 12. 
Ciepłota 397, 40/0, 405, 40-0. Ciepłota 40:6, 40:3, 40:2, 400, 388. 
"Tętno 120. "Tętno 116. 
Antipyryn 1gr., 1gr. | Antipyryn 1gr., 1gr., 2gr., 2gr., 2gr. 
Godzina 1p, 2 3, 4 5, 6 8 9. Godzina 1p, 2, 3 4, 5 6, 7, 8, D 
Ciepłota 39-6, 395, 397, 39-8, 395, 394. 38-9, 38:6. | Ciepłota 38-0, STO BICZ BIE AR, SKE4, Io. 382, 36'8. 
Tetno 112. Tętno 120. 
Antipyryn 1gr. 2gr. Antipyryn 2gr., 2gr. 
(wymioty) | 17 stycznia. 

Moez w ilości 400sz.em. zmącony od moczanów, barwy | Godzina 6r, 7, 8, 9, 10, 11, 12. 
nasycono-winowo-żółtćj, oddz. kwaś., cięż, gat. 1035, białka nie Ciepłota 405, 40:3, 40. 3977, 396, 395, 848. 
ma, chlorki w ilości prawidłowój. | Tętno 116. 

Ilość mocznika 7, 4*2083grm., na dobę 16'8332grm. Antipyryn 2gr., Żgr., 3gr., 1gr., 1gr. 

12 stycznia. Godzina 1p, 2, 38, 4 5, 8. 
RA ORO wV Ciepłota 37-8, 37:5, 37:0, 37:5, 380, 402, 
Ciepłota 39-8, 40:0, 400, 400, 405. | tamo 108. 

Tętno 114. M uż i "a i 
Godzina 1p, 2, 38, 4 5, 6 7, 8. 
Ciepłota 40:6, 408, 40:5, 400, 39:5, 39:6, 39:8, 400. 
Tętno 120. 
Antipyryn 1gr. 1gr. 
(wymioty). 


Mocz w ilości 530sz.em. zmącony od moczanów, barwy 
winowo-żółtćj, oddz. kwaś,, cięż. gat., 1*042, białka 0*006'/, 
(ślad wybitny), chlorki w ilości słabo zmniejszonej. 

Ilość mocznika , 43226grm., na dobę 22:9097grm. 


13 stycznia. 


Godzina 7r, 8, 9, 10, 11, 12. 
Ciepłota 401, 40, 39:6, 39:8, 39:9, 395. 
Tętno 112. 
Antipyryn lger lers len ley. 
Godzina 1p., 3, 4, 5, 6, e 8. 
Ciepłota 39, 378, 37, 378, 380, 386, 387. 
"Tętno 102. 
Antipyr. 1gr. 
14 stycznia. 
Godzina 7r, 8, 10, 11, 12. 
Ciepłota 40, 39:8, 40'0, 40:5, 406. 
Tętno 124. 
Godzina ip, 2, 8, 4, 5, 6, tle 8. 
Ciepłota 398, 40:3, 40:0, 39'8, 89:0, 38'7, 386, 38:2. 
"Tętno 120. 
Antipyryn Tgr, 1gr., 1gr. 


Moez w ilości 500sz.em. barwy nasycono- winowo-żółtćj; 
oddz. kwaś., cięż. gat. 1037, białka 0006, (ślad wybitny), 
chlorki w ilości słabo zmniejszonej. 


Ilość mocznika °% 4*3701gr., na dobę 21:8505gr. 
15 stycznia. 

Godzina r, 8, 10, 11, 12. 

Ciepłota 40:5, 40:2, 39:9, 40-2, 39-6. 

Tętno 120. 


X. Przypadek. Pleuropneumonia dextra. 
jacy, zgłosił się do szpitala dnia 24 grudnia 1884 r., podając, iż przed 
siedmiu dniami doznał silnych dreszczów, poczóm wystąpiła go- 
rączka, ból głowy, kłócie w boku prawym, kaszel z odpluwaniem 
plwocin rdzawych. Badanie przedsiewzięte tegoż dnia wykazało: 


Opłaza, lat 21 ma- 


Budowa i odżywienie liche; skóra śniada, żółtaczkowo-zabarwiona; 
język wilgotny, obłożony; na spojówkach gałkowych wyraźna 
żółtaczka. W narządzie oddechowym po stronie prawćj: z przodu 
odgłos wypukowy przytłumiono-bębenkowy, również w całój pa- 
sze i z tyłu od dolnego kąta łopatki do samego dołu. Z tyłu 
zaś od szczytu do kąta łopatki odgłos wypukowy tępy. Przy- 
słuch wykazuje tylko w miejscu tępości wdech i wydech oskrze- 
lowy, poniżćj wdech i wydech szorstki z licznemi drobnobańko- 


| wemi rzężeniami. Po lewój stronie tylko furczenia i świsty. Inne 


narządy bez zboczeń. Ciepłota wieczorna 40-0, tętno 112, dość 
słabe. 
26 grudnia (VIII dzień choroby). 


| Godzina 8r., 9, 10, 12, 2Żp., 4, Da 6h 
Ciepłota 39:0, 399, 39:9, 39:6, 39-7, 39-9, 40,1, 40, 
| Tętno 120, 108, 


Skóra wybitnie żółtaczkowo zabarwiona. W narządzie od- 
dechania: po stronie prawćj z przodu od samego szczytu do 3go 
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żebra odgłos wypukowy wysoko bębenkowy, prawie metaliczny, 
poniżćj przytłumiono-bębenkowy, tak samo w pasze i z tyłu. 
Tylko w samym szczycie z tyłu odgłos wypukowy tępy. Przy- 
słuch wykazuje tylko w szczycie z przodu i z tyłu wdech i wy- 
dech oskrzelowy, poniżój liczne rzężenia średniobańkowe. Chory 
znacznie osłabiony. 
Mocz w ilości 550 sz. cm. barwy oliwkowćj, oddział. 
kwaś., ciężar gat. 1'021, białka 0'02°/ (mała ilość), chlor- 
ki w ilości zmniejszonćj, wyraźny ślad barwików żółciowych. 
Jlość mocznika ”/, 8:1301 gr. = NI472 gr. 

5 ks na dobę 17:2156 gr. — N7:53 gr. 

Ilość azotu otrzymanego przez spalenie = 1:772 gr. '/,. 
af: P 5 a = 9743 gr. na dobę. 

27 grudnia (IX dzień choroby). 

Godzina 8r, 9, 10, 11, 12, 

Ciepłota 39'4, 393, 39:38, 387, 377, 

Tętno 96, 

Antipyryn 2gr. lgr. 1gr. 

Godzina 1p., 2, 3, 4, 5, 66 8, 
Ciepłota 36*9, 36:8, 3%:0, 387:5, 87*7, 88,4, 38:56, 38'7, 
Tętno 88, 

Skóra nieco jeszcze żółtaczkowo-zabarwiona, lekkim potem 
okryta. Stan ogólny lepszy. Z przodu po stronie prawćj w szczy- 
cie odgłos wypukowy przytłumiono-bębenkowy, również i z tylu 
do kąta łopatki, tamże szmer oddechowy oskrzelowy, poniżej 
liczne drobne i średniobańkowe rzężenia. 

Mocz w ilości 220 sz. cm, barwy brunatno-oliwkowej, 
oddziaływa kwaśno, ciężar gat. 1:028, białka 0:08'/, (mała 
ilość), chłorki w ilości dość silnie zmniejszonćj. 
ose mocznika W, Ró  NILGB gr 

5 A na dobę 7:159 = N3366 gr. 
Ilość azotu otrzymanego przez spalenie 1:4617 
h F 3 b 7 3:2158. 

Odtąd chory przestał gorączkować, naciek się rozdzielał, 
ilość pokarmów i napoju powiększono, zaprzestano przeto dal- 
czych obserwacyj. (C. d. n.) 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Sprawozdanie z drugićj seryi posiedzeń w sprawie cholery 
odbytych w Państwowym Urzędzie Zdrowia w Berlinie. 
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 40). 

Po Virehowie zabrał głos Hirsch, aby zaznaczyć swoje 
stanowisko co do stosunku bakteryjologii do epidemijologii. 
I on jest zdania, iż obecnie nie tylko co do cholery ale 
w ogóle eo do t. zw. pasorzytnych chorób trudno jeszcze 
pogodzić badania bakteryjologiczne z epidemijologicznemi, 
choć wykazanie bodźca chorobowego w postaci grzybka 
stwierdza teoryję, jaką zawsze miano. Nikt nie zdoła za- 
przeczyć wielkiego znaczenia tego odkrycia, jak również i 
tego, że dalsze w tym kierunku badania dadzą nam kiedyś 
ważne wskazówki do skutecznych zarządzeń tak co do za- 
pobiegania jak i co do pokonywania zarazy, dziś jednak 
praktycznych wniosków, zdaniem Hirscha, wysnuwać nie 
można, ani pod względem profilaktycznym ani terapeuty- 
eznym. Żadną inną bronią nie możemy grzybka cholerycznego 
pokonywać jak temi środkami i sposobami, jakie wskazały 
nam epidemijologiczne badania. Stoimy więc na tym punk- 
cie, na którym staliśmy, zanim badania bakteryjologiczne 
osiągnęły swe świetne wyniki, a które na doświadczenia prak- 
tyczne zupełnie nie wpłynęły, ani tóż doświadczenia te nie 


utraciły przy tém nic ze swćj wartości. 


Z kolei znów przemawiał Koch. Zdaniem jego należy 
przedewszystkićm liczyć się z faktami a niezbitym faktem 
jest, że wyłącznie w cholerze znajduje się swoisty rodzaj 
prątków. Koch wie, że wiele jeszeze pozostaje do wyjaśnie- 
nia, ale jesteśmy dopiero w początku badań, a każde nowe 
spostrzeżenie eo do bijologicznego stosunku prątków przecin- 
kowych może dać nowe wyjaśnienia, tak się rzecz ma co do 
dłuższego trwania niektórych postaci wegetacyjnych. Koch od- 
powiada Pettenkoferowi, iż myli się, jakoby mu uczynił ustęp- 
stwo co do stanu trwalego, bo Koch jaż dawno wspominał, 
że w hodowlach żelatynowych prątki przecinkowe utrzymać 
się mogą 6 tygodni i dłużćj, czém już dałaby się wytłuma- 
czyć epidemija monachijska z 1873/4 r, choć jak tablica 
Kónigera wskazuje, przerwa w epidemii nie była tak wybi- 
tną, jak Pettenkofer sądzi, byly tylko przerwy 7mio i 5cio- 
dniowe a do wytłumaczenia ich wystarcza utrzymywanie się 
prątków cholerycznych na wilgotnćj bieliznie. Tak i co do 
miejscowego zachowania, się tój epidemii nie było w nićm 
według wzmiankowanćj tablicy nie nadzwyczajnego. 

I epidemija paryska nie sprzeciwia się prątkowi prze- 
cinkowemu. Przed wiaściwą epidemiją było tam do 40 przy- 
padków sporadycznych, w niektórych szukano prątków prze- 
cinkowych a w jednym przypadku znaleziono je. Strauss 
chciał ten przypadek zużytkować przeciw prątkom przecin- 
kowym, wkrótce jednak potóm wybuchła epidemija i dowiodła, 
że w ocenieniu tego przypadku pomylono się. Koch mniema, 
że gdyby badano wówczas każdy podejrzany przypadek i 
w razie znalezienia prątków przecinkowych podejmowano 
energiczne zarządzenia, byłby Paryż od małćj zresztą epidemii 
uchronionym. Koch nie może się zgodzić na uważanie cho- 
lery za rodzaj zimnicy, a to z wielu powodów. Przedewszy- 
stkićm dla zawisłości cholery od stosunków między ludźmi, dalej 
epidemijologicznego zachowywania się cholery, zbliżającćj się 
o wiele więcćj swóm zachowaniem do chorób zakażnych aniżeli 
zimniczych. Na dowód tego okazuje Koch graficzne przed- 
stawienie śmiertelności z cholery, ospy i zimnicy w Bom- 
bayu. Wynika z tego, iż cholera tak jak ospa pojawia się 
w okresach. Każe to wnosić o nabywaniu po przebyciu cho- 
roby pewnej ochrony (immunitas). Z tego jednak nie wynika, 
aby zarażenie w cholerze następowało tak jak w ospie, pło- 
nicy itd., jestto raczćj choroba zakażna sui generis nieod- 
powiadająca co do sposobu zaraźania żadnej inaćj. Koch 
uważa ża rzecz nieodpowiednią schematyzowanie chorób za- 
kaźnych. Z kolei zapytuje Koch Pettenkofera, czy z prątka- 
mi Emmericha czyniono próby wdychania? Co do uwagi 
Virchowa, że w doświadczeniach na zwierzętach nie było 
wymiotów i rozwolnienia, które jemu udało się wywołać, 
nadmienia Koch, że u świnek morskich nie można wywołać 
wymiotów a doświadczenia Virchowa czyniono zapewne na 
psach bardzo skłonnych do wymiotów. (Virchow okoliczność tę 
potwierdza, a Pettenkofer oświadcza, że sam widział, iż Emme- 
richowi udało się wywołać u świnek morskich wymioty). 

Przy doświadczeniach na zwierzętach sądzi Koch, iż nie 
koniecznie potrzeba wywołać takie same objawy jak u ludzi. 
Na poparcie tego przywodzi choroby zakaźne, które doświad- 
czalnie u zwierząt wywołać można: zaraza śledzionowa prze- 
biega inaczój u zwierząt niż u ludzi; gruźlica u różnych 
rodzai zwierząt różnie przebiega, odmienną tóż jest niż u lu- 
dzi. Dla tego chociaż nigdy nie udało się u świnek morskich, 
zarażając je pratkami przecinkowemi, wywołać wymiotów i 
rozwolnienia, nie osłabia to siły dowodowćj doświadczeń. 

W końcu zwraca się Koch do badań dawniejszych, 
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w których badacze widzieć mieli coś podobnego do prątków 
przecinkowych i oświadcza, że badania ich nie były mu zna- 
ne, a zresztą pracowali oni w czasach, gdy metody badania 
nie były tak udoskonalone, spostrzeżenia więc tych badaczy 
nie mogły na jego odkrycia żadnego wywrzeć wpływu. 

Petteukofer odpowiadając Kochowi nadmienia, że nie 
robiono prób wdychania prątków Emmerichowskich, ale 
Emmerich przywiózł je z Neapolu na nitkach jedwabnych 
a od czasu do czasu robi się z takićj nitki hodowle, które 
się dotąd udają. Co do wzmianki Kocha, iż cholera w In- 
dyjach w latach głodu wzmaga się, wypada, zdaniem Petten- 
kofera, rozróżniać różne okolice Indyj, które się odmiennie 
zachowują, stósownie do ilości opadów meteorycznych. Koch 
obstaje przy swóm zdaniu, dodając, że tylko w Pendżabie 
w czasie lat głodu zauważono zmniejszenie się cholery. 

Z kolei Pistor przytacza przypadki przerw, nawet 
3-miesięcznych, w epidemijach górnośląskich, nie przypisuje 
im jednak wielkiego znaczenia, bo nie ufa donoszeniu o po- 
jedynczych przypadkach cholery. 

Ostatnim mowcą w tym przedmiocie był Virchow. Pod- 
nosi on raz jeszcze, że choćby dawniejsi badacze byli coś 
podobnego do prątków przecinkowych widzieli, np. Pacini, 
to nie zmniejsza to zasług Kocha. Zwracając się następnie 
do prób z prątkami Emmericha kładzie nacisk na potrzebę 
prób kontrolnych przypominając, jak długo bałamuciło w nauce 
spostrzeżenie Thierscha, który odchodami cholerycznych kar- 
mił myszy białe i wywolywał u nich biegunkę. W kilkana- 
ście lat późnićj okazało się, że myszy białe dostają biegunki 
już gdy się je karmi papierem a Tiersch podawał odcho- 
dy cholerycznych na bibule do cedzenia. Przy wszelkich za: 
tóm próbach przez szereg doświadczeń przeciwnych dążyć 
powinniśmy do otrzymania pewności. Virchow zachęca zatóm 
do doświadczeń bez względu na to, czy przez doświadcze- 
nie jakieś uda się wywołać chorobę, która może za rzeczy- 
wistą cholerę uchodzić lub nie. 

Na tóm zakończono obrady nad pierwszym punktem a 
zajęto się drugićm, tj. Szerzeniem się cholery przez 
stosunki między ludźmi, zwłaszcza przez piel- 
grzymów i okręty. 

Zmów pierwszy Koch zabrał głos. Nie tylko w Niem- 
czech, ale powiedzieć można w całćj Europie nikt więcćj nie 
wątpi o wpływie stosunków ludzkich na szerzenie się cholery. 
Posiadamy na to wiele dowodów. Dość przypomnieć przy- 
padek przez Pettenkofera opisany, w którym pewna pani 


z dzieckiem rozwolnienie mającóm zawlekła cholerę z Odesy | 
| dowiedział się o takowych mianowicie od nielekarzy. Na tćj 


do Altenburga, lub przypadek przez Biermera opisany, w któ- 
rym nastało zawleczenie cholery z Rzymu do Zurichu. Z r. 
1866 mamy wiele przykładów a także i ostatnia epidemija 
dostarczyła wielu. Nie potrzeba ich wyliczać, bo pod tym 
względem panuje w Europie zgodność zapatrywań, ale mię- 
dzy lekarzami indyjsko-angielskimi są niektórzy odmiennego 
zdania. Cunningham, naczelny lekarz rządowy, już od dawna 
w różnych swych sprawozdaniach głosi, że stosunki między 
ludźmi nie wpływają na szerzenie się cholery, toż samo 
utrzymuje w ostatnióm swóm dziele Cholera what can the 
state do to prevent ii, przecząc, aby pielgrzymki i komunika- 
cyja okrętami wpływała na szerzenie się cholery. 

Zapatrywania pojedynczych lekarzy mogłyby być obo- 
jętnemi, ale gdy dotyczą ojczyzny cholery, zkąd ona do nas 
zawsze przychodzi i pochodzą z urzędowych kół indyjskich, 
nie są one dla nas bez znaczenia. 

Pierwotnie dostała się cholera do Europy drogami, któ- 


remi idą karawany z Indyj do Persyi i do morza Kaspij- 
skiego, a ztąd dostała się do południowej Rosyi. Później gdy 
rozwinęła się komunikacyja morska i cholera dostała się 
przez Morze Czerwone do Meki, a ztąd do Egiptu i wybrzeży 
Morza Sródziemnego.—I powstania ostatnićj epidemii w Egip- 
cie inaczćj tłumaczyć nie można, jak że coraz szersza komu- 
nikacyja morska dała do nićj powód.— Co się tyczy stosun- 
ków z Indyjami, to prawdopodobną jest rzeczą, iż w nieda- 
lekićj przyszłości znów głównie odbywać się one będą lą- 
dem a to w skutek w budowie będących kolei żelaznych, 
W skutek przyspieszonćj komunikacyi i cholera do nas się 
zbliży. Zamiast kilku tygodni potrzebnych obecnie do do- 
stania się z Indyj do Anglii, w przyszłości droga nie będzie 
trwać więcój nad dni 11. 

Ze względu na te okoliczności nie może być dla nas 
obojętną rzeczą, jak w Iadyjach zapatrują się na szerzenie 
się cholery, i dlatego wydaje się Kochowi potrzebnóm zasta- 
nowić się szerzćj nad błędnemi zapatrywaniami Caninghama. 

Pierwszym błędem tego ostatniego jest to, iż nie uznaje 
różnicy między cholera azyjatycką a sporadyczną, czyli Cholera 
nostras. Każdy przypadek cholery uznaje Cuningham za przy- 
padek prawdziwćj, który w pewnych okolicznościach pozo- 
staje cdosobnionym a w pewnych znów może dać powód do 
epidemii. U nas żaden lekara nie mógłby się tak zapatrywać, 
ale w Indyjach częstemi są przypadki, nawet śmiercią się koń- 
czące, których my przy bliźszóm badaniu nie poczytywali- 
byśmy nawet za Cholera nostras. Prócz tego pod zwrotnika- 
mi, a zwłaszcza w lndyjach, zgubnym cierpieniem zimniczym 
często towarzyszą objawy choleryczne, tak że rozpoznanie 
jest nieraz trudnóm nawet na stole sekcyjnym. 

W obec tego nie trudno w Indyjach wykazać w szceze- 
gółowych miejscowościach pojedyncze przypadki mniemanćj 
cholery, zanim jeszcze epidemija cholery dotrze do tych miej- 
scowości. —Tak téż czyni Cuningham. W każdym przypadku 
zawleczenia cholery poszukuje kilku sporadycznych przy- 
padków, któreby się wydarzyć miały kilka dui wprzód, a na 
których w Indyjach nie zbywa i twierdzi, że zawleczenie 
nie mogło nastać, bo już przedtóm stwierdzono przypadki 
cholery. Cuningham mniema, że w Europie ciągle cholera 
panuje. Wspólnie z Hunterem, tak samo się zapatrującym, 
przypuszcza, że w r. 1883 cholera do Egiptu nie dostała się 
w skutek stosunków między ludźmi, ale że i tam jakiś czas 
przedtóm zdarzały się pojedyńcze przypadki cholery. 

Hunter, badając powstanie epidemii w Egipcie, dopyty- 
wał się o podobne przypadki, któreby poprzedzily i istotnie 


podstawie powstało przypuszczenie mało wiaropodobne, że 
cholera w Egipcie od r. 1865 nie wygasła, ale w pojedyn- 
czych przypadkach wegetowała, aby po 18 latach znów za- 
kwitnąć. Gdyby się podobnego postępowania trzymać chciano, to 
w każdym przypadku zawleczenia cholery dałoby się wy- 
kryć, że poprzedzily kiedyś przypadki cholery i od nich 
wywodzić obecny wybuch. Dalćj spotykamy u Cuninghama 
zawsze fałszywe pojęcia o zaraźliwości cholery. Zdaniem 
jego utrzymujący zarażliwość cholery winni dowieść, iż cho- 
lera jest tak samo zaraźliwą jak ospa. Zdaje się, że nie zna 
on innego sposobu przenoszenia się zarazy jak z człowieka 
na człowieka. Nakoniec pomija Cuningham ochronę, jakićj 
nabywa tak pojedynczy człowiek jak i cała ludność prze: 
bywszy cholerę. ! 

W Indyjach ochrona ża trwa 3—4 lat, po upływie któ- 
regoto czasu nowa epidemija szerzy się znów falisto z ob- 
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szaru endemicznego w kierunku północno-zachodnim odpo- 
wiednio do głównćj komunikacyi. Bryden usiłował tłumaczyć 
to zachowanie się kierunkiem wiatru Monsum. Ale w ten 
sposób trudno wyjaśnić te czteroletnie okresy, tłumaczy je 


jedynie wpływ ochrony i to że każdym razem osoby wła- | 


śnie do cholery skłonne przebywają chorobę. 

Jedynie przyjęcie nabytej ochrony od cholery umożli- 
wia zrozumienie stosunków między cholerą a pielgrzymkami. 

Cuningham, aby dowieść niezawisłości szerzenia się cho- 
lery od pielgrzymek, odwołuje się do spostrzeżenia, że 
w Hurdwar dokąd sta tysięcy, a nawet milijony, ludzi napły- 
wają, rzadko rozszerza się cholera, a jeżeli ma to miejsce 
przez pielgrzymów, to zawsze w kierunku północno-zacho- 
dnim, odpowiadającym kierunkowi Monsumu. Koch zaś tłu- 
maczy to zachowanie się tóm, że w pewnych czasach ludność 
posiada większą lub mniejszą ochronę a cholera szerzy się 
w kierunku, w którym ludność nie posiada tćj ochrony. 
Między ludnością pochodzącą z okolic, gdzie tuż przedtóm 
panowała cholera, lub gdzie ona jest endemiezną, cholera 
nie znajduje dla siebie gruntu. Ztąd wynika, że z Hurdwar 
cholera nie rozchodzi się, jak Cuningham, żąda w promie- 
niach na wszystkie strony, lecz w kierunku północno zacho- 
dnim, gdzie ludność jak najmnićj ochrony posiada. Podobne 
przykłady obserwowano też w czasie wojny krymskićj. Oka- 
zało się, że gdy wojsko francuskie epidemiję cholery prze- 
było, choroba znikła, ale ilekroć przyszły nowe oddziały, na 
nowo się pojawiała, gdy dawniejsze wojska posiadały pewną 
ochronę. Toż samo obserwowano, gdy z miejse cholerą do- 
tkniętych wiele osób uchodziło, a po wygasaniu epidemii 
powracało. 

Koch sądzi, iż z drugićj strony nie brak przypadków 
przemawiających i w Indyjach za wpływem komunikacyi, a 
rozebrawszy obszernićj niektóre z nich, omawia nastąpnie 
komunikacyję okrętami. Wielokrotnie podnoszono, iż cholera 
na okrętach pojawia się stosunkowo rzadko, —bliższe jednak 
rozpatrzenie przekonywa, że to nie jest tak rzadkićm ziawi- 
skiem (na okrętach przewożących robotników indyjskich pra- 
wie ”, tychże bywa dotkniętą). Przed rokiem 1674, w któ- 
rym wiele poprawiono pod względem higijeny a zwłaszcza 
zaopatrzania w wodę tych okrętów, jeszcze gorzćj się rze- 
czy miały. Koch podaniom eo do cholery na okrętach nie 
wierzy, zdaniem więc jego możliwą jest rzeczą, że zmniej- 
szenie to jest tylko pozorne. Kapitanowie, skoro tylko grożą 
im jakie nieprzyjemności lub kwarantany, zatajają prawdę, 
przykłady tego przytacza Koch. (C. d. na) 
Dr. Suggenberg: Laparotomija celem porodu wykonana 

przez rodzącą. 

Z końcem września 1876 r. zawołano Dra Suggenberga 
w nocy do kobiety, która nie mogąc mimo silnych bólów 
porodzić przecięła sobie brzuch trzema cięciami. Przy trzecióm 
cięciu uszło wiele krwi i okazał się kawał mięsa (łożysko), 
które rodząca wydobyła. Uchwyciła nóżkę i wyciągnęła dzie- 
cię, które według jój podania nieżywe się urodziło, podwią- 
zawszy pępowinę. Chora była z powodu znacznego ubytku 
krwi znacznie niedokrewną. Z rany brzusznćj wisiał zwitek 
jelit, którego część na brudnym sienniku spoczywała. Bieli- 
zny ezystćj nie było w domu, sprowadzono takową z domu 
sąsiedniego, oczyszczono jelita zwitkami konopianemi, które 
w oliwie zamaczano. Wprowadziwszy jelita do jamy brzusznej 
zeszyto rany i założono opaskę, przykładając watę Brunsa 
maczaną w 59, rozezynie karbolowym. G. przedstawił w Bo- 


denbach chorą zupełnie zdrową w zeszłym roku na Zjeździe 
lekarzy niemieckich w Czechach. (Wr. med. Bldtter, 1985, 
NOZ: Dr, Reiss w Dukli. 


Wiadomości pomniejsze. 

O Fałszowanie jodoformu. Bieł zwraca uwagę na fal- 
szowanie jodoformu kwasem pikrynowym, tańszym od jodoformu 
a mającym ten sam punkt topnienia (117°C). Rozpuszcza on się 
z równą łatwością w wyskoku i eterze i posiada żóltą barwę 
jak jodoform i tak samo krystalizuje. Fałszowanie to może spra- 
wić trujące objawy a tluczenie w możdzierzu dać powód do wy- 
buchu. Jeżeli podejrzaną próbkę klócić będziemy z zimną wodą, 
tworzy się żółty płyn, który należy przecedzić. Za dodaniem 
niewielkiej ilości sinku potasu powstaje brunatne zabarwienie, 
jeżeli znajduje się kwas pikrynowy. (Journal de Pharmacie et 
de Chimie). 

O Miekan chininu jest ze wszystkich soli chininowych 
najwięcćj rozpuszczalnym w wodzie i najzasobniejszym w alkaloid. 
Kozłkan i wodobroman, aczkolwiek obfitują w chinin, nie są tak 
łatwo rozpuszezalnemi. Maści mlekanu chininowego 1 grm. soli 
na 9 grm. tłuszezu używano do wcierań pod łopatki. Do pod- 
skórnych wstrzykiwań mlekan chininowy ma być lepszym od 
wszelkich innych soli chininowych. 1 grm. mlekanu chininowego 
rozpuszcza się w 4 grm. wody destylowanćj, mięszaninę tę ogrze- 
Rozczyn winien oddziaływać obojętnie. Zwykła 
strzykawka zawiera ilość równą 20 ctgrm. téj soli. — Vigier 


wa się i cedzi. 


nigdy nie widział żadnego miejscowego zboczenia po tych wstrzy- 
kiwaniach. (The Lancet 1885, II, Nr. 7). 

Q Do iłościowego oznaczania białka poleca Esbach Al- 
bumimeter, przyrząd złożony z małego, skalą opatrzonego cy- 
linderka szklanego. Cylinder napełnia się do znaku (U) moczem 
badanym, potćm dodaje się rozczynu kwasu pikrynowego, zapra- 
wionego kwasem cytrynowym (10 grm. kwasu pikrynowego i 20 
grm. kw. cytrynowego rozpuszcza się w wodzie i dopełnia się 
wodą do objętości 1 litra), aż do drugiego znaku (F), zatyka się 
cylinderek korkiem kauczukowym, mięsza ostrożnie i przez 24 
godzin zostawia w spokoju. Ilość białka, które w całości opadło 
na spód cylinderka, odczytuje się na skali, która ilość tę podaje 
dokładnie w gramach. Firma Warmbrunn, Quilitz et Comp. 
w Berlinie, sprzedaje powyższy przyrząd po cenie 3 marek wraz 
z opakowaniem. 

O Mingazzini czynił spostrzeżenia nad działaniem 
wspólnóm antipyrynu i kairynu w durze i znalazł, iż ciepłota 
bywa nieco więcćj obniżoną, niż gdy używa się samego antipy- 
rynu. Połączenie to zdaje się nie mieć więcćj wpływu niż sam 
antipyryn na stan gorączki, ale przeziew jest wybitniejszy a 
M. uważa to za dowód zwiększonćj czynności ustroju. 


V. Sprawozdanie z XII wiecu stowarzyszenia niemie- 


| ckiego dla higijeny publicznćj, odbytego we Fryburgu 


w Bryzgowii w czasie od dnia I5—I7 września b. r. 


Podał Dr. J. Buszek, fizyk miejski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 40). 

Co do drugiego przedmiotu, mianowicie, jakie należy 
stósować środki przeciwko szerzeniusięchorób 
zarażliwych w szkołach, przedstawili referenci, radca 
lekarski Dr. Arnsperger i dyrektor gimnazyjalny Dr. 
Fulda, następujące tezy: 
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IL. Wszystkie dzieci z chorobami udzielającemi się in- 
nym, czyto zakaźnemi czy tóż skórnemi, należy od uczęszcza- 
nia do szkoły wykluczyć. 

Aby jak najpewnićj i jak najrychlćj cel ten osiągnąć, 
należy sobie życzyć, aby nauczyciel zapoznał się z cechują- 
cemi objawami poszczególnych chorób, jakotóż aby miał 
wskazane i był uprawniony do tego, żeby chore albo. po- 
dejrzane dzieci mógł natychmiast z klasy wydalać, po- 
dając równocześnie o tém wiadomość kierownikowi szkoły. 

Zaleca się, aby władze policyjne dawały regularnie 
znać kierownikom szkół i nauczycielom o przypadkach cho- 
rób zaraźliwych, jak tylko o nich powezmą wiadomość. 

II. Wykluczenie ze szkoły ma tak długo trwać, dopóki 
lekarz nie stwierdzi, że chory wyzdrowiał, względnie oczyścił 
się, albo gdy chory uczeń nie był przez lekarza leczony, 
upłynął czas jaki zazwyczaj dla przebiegu choroby przyj- 
mujemy i gospodarz oświadczył, że się chory należycie oczyścił, 

Zaleca się, aby dla płonicy ustanowić czas 6 tygodni, 
dla odry 3 tygodni, dla błonicy 14 dni, dla krztuśca okres, 
w którym jeszcze pojawia się kaszel kurczowy, jakoteż, aby 
lekarze w swoich poświadezeniach trzymali się w zasadzie 
podobnych okresów czasu. 

III. Oprócz ogólnych policyjno-sanitarnych środków po- 
trzeba dla powstrzymania chorób zaraźliwych zagrażających 


szezególnićj młodocianemn wiekowi szezegółowych postano- | 


wień, mianowicie co do błoniey, płonicy i odry. 

Jeżeli jedna z tych chorób pojawi się w budynku szkol- 
nym, należy albo wydalić chorego z zabudowania szkolnego 
albo stwierdzić z przybraniem lekarza rządowego, czy miej- 
scowe i osobiste stosunki dają rękojmię skutecznego odoso- 
bnienia. 

Jeżeli chorego nie można przewieżć, a odosobnienie 
jest niedostateczne, należy szkołę zamknąć. 

Wreszcie należy w tym kierunku działać, aby pomie- 
szkania służby szkolnćj były zawsze tak umieszczone, aby 
przerwa w nauce z powodu pojawienia się w nich chorób 
zarażliwych nie była potrzebną. 

Jeżeli jedna z przerzeczonych chorób pojawi się u na- 
uczyciela w domu, powinien bezwarunkowo najpierw zaprze- 
stać chodzić do szkoły. Następnie należy z urzędu stwier- 
dzić, czy i pod jakiemi warunkami można naukę na nowo 
rozpocząć, czyto po wydaleniu się nauczyciela, czytóż cho- 
rego domownika z dotyczącego pomieszkania, czytóż po od- 
osobnieniu skutecznem chorego wewnątrz pomieszkania. 

IV. Tak w celu możliwćj ochrony od szerzenia się 
zarazy, jakotóż ze względu na istniejący przymus szkolny 
wskazane są przepisy eo do uczęszczania do szkoły uczniów 
zdrowych a należących do rodziny albo domostwa chorego. 

Gospodarze, u których uczniowie mieszkają, powinni 
być zobowiązani do donoszenia o wybuchu jednćj z powyż 
wymienionych chorób w ich pomieszkaniu kierownikowi 
szkoły albo nauczycielowi. 

Z powodu silnćj zaraźliwości odry zaleca się zamknię- 
cie szkoły albo właściwej klasy, skoro tylko zostaną stwierdzo- 
ne pierwsze wyraźne przypadki pomiędzy uczniami, tem bar- 
dzićj, iż szkoły, jak doświadczenie poucza, należy uwa- 
żać za główne ognisko tėj choroby. Również należy dzieci 
z pomieszkań, w których wybuchła odra, jeżeli nie przebyły 
jeszcze téj choroby, wykluczyć od uczęszezania do szkoły, 
dopóki nie upłyną 3 tygodnie od ostatniego przypadku, albo 
dopóki lekarz nie stwierdzi pisemnie, że wszyscy chorzy 
wyzdrowieli. 


W płonicy i błonicy zaleca się zawsze, aby dzieci 
z tego samego pomieszkania nie dopuszczano do szkoły do- 
póki 6 tygodni, względnie 14dni, nie upłynie od ostatniego 
przypadku choroby, albo dopóki lekarz nie poświadczy, że 
wszyscy chorzy wyzdrowieli. 

V. Zamknięcie i oddzielenie chorych jest tylko w nader 
rzadkich przypadkach w tym stopniu do przeprowadzenia 
i kontrolowania, aby je jako skuteczne nazwać można; przeto 
tylko wyjątkowo, jeżeli je lekarz z urzędu jako takie 
stwierdzi, można pozwolić uczęszczać do szkoły dzieciom 
zdrowym. W każdym razie nie może to mieć miejsca, do- 
póki nie minie 10 dni w płomiey, 5 dni w błonicy od czasu, 
jak zdrowe dzieci z choremi pozostawały w styczności. 

Jeżeli choroby zakaźne przyjmują charakter złośliwy, 
wtedy ma się rozumieć służy władzy sanitarnćj prawo do za- 
rządzenia surowszych środków. 

VI. Zasad higijeny szkolnćj co do przewietrzania kłas, 
przebywania dzieci na świeżóm powietrzu, nieprzeciążania 
ich domowemi zadaniami itp. należy w czasie panowania 
chorób zakaźnych troskliwiej przestrzegać; szezegółnćj dez- 
infekcyi klas oprócz oczyszczenia i przewietrzenia nie zaleca 
się zwyczajnie. 

W takich czasach nie należy za ostro pilnować uczę- 
szezania do szkoły, ani tóż zamykać szkół bez koniecznych 
powodów. 

VII. Zupełnie jest niewłaściwem, aby zwłoki dzieci 
szkolnych, zmarłych w skutek chorób zakażnych, wystawiano 
na widok publiczny i aby dzieci szkolne brały udział w ich 
pogrzebie. 

Dodatkowe tezy 
podane przez dyrektora gimnazyjalnego Dra Fuldę. 

I. Przeprowadzenie żądań zawartych w ustępie II—V 
nie jest w ogóle potrzebnóm w klasach, w których ucznio- 
wie wszyscy przebyli 14rok życia; co do odry przynajmnićj 
w tych klasach, w których uczniowie prawie wszyscy prze- 
byli odrę. 

II. Ponieważ głównie o to chodzić powinno, aby sku- 
tki zamknięcia szkoły nie stały się zludnemi przez przewle- 
kły biurokratyzm, dla tego prawo tymczasowego zarządze. 
nia zamknięcia należy przyznać osobom zamieszkałym w miej- 
seu szkoły, w wielu przypadkach najwłaściwićj kierowni- 
kowi szkoły. 

IM. Zamknięcie pensyjonatów i internatów, w których 
bezwarunkowo należy zarządzić ścisłe odosobnienie uczniów 
dotkniętych chorobami zakaźnemi, może przy wybuchu epi- 
demii tylko wtedy nastąpić, jeżeli, według orzeczenia lekar- 
skiego, stuć się to może bez niebezpieczeństwa przewleczenia 
zarazy. 

Tymczasem nie można zabronić uczniom obcym umie- 
szczonym w takich zakładach, wracać do domu gdy w sku- 
tek zachorowania kolegów, zamknięcia szkoły, albo na ży- 
czenie rodziców uwolnieni są od szkoły. 

IV. Głównie polecenia godnemi są zarządzenia, aby 
kierownicy szkół, gdy grozi szerzenie się zarazy pomiędzy 
uczniami, mogli natychmiast doprowadzić do skutku badanie 
lekarskie. 

Można dopuścić, aby lekarze mający czuwać nad sta- 
nem zdrowia uczniów, mogli także sprawować funkcyje, ja- 


| kie mają przydzielone lekarze rządowi w tezie III i V 


wspomniane. 
Nad temi zdaniami wywiązała się dłuższa rozprawa. 
Referent zwrócił uwagę na zwiększającą się od lat 15 $mier- 
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telność w skutek chorób dziecięcych i potrzebę konieczną 
zaprowadzenia środków dla jój zmniejszenia. W różnych 
miastach wydano już odnośne rozporządzenia, mianowicie 
co do płoniey w Badeńskióm. Rozehodzi się przy tém głó- 
wnie o uczęszczanie do szkoły. Wzięto pod uwagę choroby 
dzieci jak błonicę, płonicę i odrę, lecz należy wciągnąć także 
kilę, gruźlicę i zaraźliwe zapalenie ócz. Wydalić dzieci chore 
ze szkoły należy jak najrychłćj i jak najdłużćj. Nauczyciel 
powinien głównie zwrócić uwagę na części miasta zarązą 
dotknięte i powinien w tym względzie znależć poparcie 
u lekarzy. W ogóle należy nauczycielowi nadać czynność 
profilaktyczną i z tego powodu powinien się zapoznać z przy- 
padami chorób zaraźliwych. Gdy rekonwalescenci wracają 
do szkoły, należy ściśle przestrzegać okresu, jaki jest po- 
trzebny do zupełnego wyzdrowienia. Bardzo ważnóm jest 
zamknięcie szkoły; państwo nie może zmuszać rodziców, 
aby dzieci swoje wysyłali do ognisk zarazy. Przed otwar- 
ciem szkoły należy ją oczyścić i przewietrzyć, szezegółowa 
dezinfekcyja nie jest potrzebną. Płonieę i błonicę należy 
jak najoględnićj rozpoznawać, bo łatwo bardzo pomylić się 
w rozpoznaniu. 

Drugi referent Dr. Fulda, dyrektor gimnazyjalny 
z Sangerhausen, motywuje niektóre dodatkowe tezy. Wska- 
zuje przedewszystkióm, że nie mamy dostatecznego matery- 
jalu do ocenienia, jaki wpływ wywiera szkoła na Śmiertel- 
ność dzieci. W wielu bardzo przypadkach rozwlekanie za- 
razy należy przypisać nie szkole, ale stykaniu się rodzin. 
Zamknięcie szkoły sprowadza dotkliwe nieporządki w nauce 
i próżnowanie uczniów zdrowych podczas dłuższego zam- 
knięcia szkoły, i działa na nich bardzo niekorzystnie. Refereni 
nie wiele obiecuje sobie z działania profilaktycznego nauczy- 
ciela. Ta zresztą czynność powinna się obracać w bardzo 
ciasnych granicach. Uważa za nader wątpliwe, czy szkoła 
może podjąć walkę przeciwko odrze. W każdym razie wy- 
kluczenie od uczęszczania do szkoły nie powinno być w tej 
chorobie za długie. Inaczćj rzecz się ma w płonicy. Sześć 
tygodni wyznaczono w Prusiech, jako okres leczenia w pło- 
nicy; w błomiey 14 dni. Środków zaradczych nie potrzeba 
przeprowadzać w klasach, w których uczniowie mają już lat 
14, w odrze także w tych klasach, gdzie uczniowie prawie 
wszyscy przebywali odrę. Uczniowie z najwyższych klas 
nader rzadko umierają z chorób wymienionych, przeto nie 
zachodzi potrzeba zamykania także tych klas, aby nie spro- 
wadzać nieporządku w nauce. W przypadkach nagłych naj- 
lepićj poruczać rozstrzygnienie, czy szkołę zamknąć należy 
kierownikowi szkoły, co w Berlinie juź zaprowadzono. Co 
do stanu zdrowia uczniów, współdziałanie lekarskie 
jest niezbędne. Musi przeto lekarz wprost znosić się z za- 
rządem szkoly, a nie za pośrednictwem władzy administra- 
cyjnej. 

W dyskusyi zwrócono uwagę, że w wielkich miastach 
zamykanie szkół może mieć bardzo wątpliwy skutek, w ka- 
żdym razie należy je bardzo rzadko zaprowadzać. Starszy 
radca lekarski Kerschensteiner z Mnichowa uważa prze- 
noszenie odry przez osoby trzecie za niepewne, przynaj- 
mnićj na zasadzie badań podjętych w Bawaryi. Zamknię- 
cia szkoły nie uważa za skuteczne i wnosi, aby lekarze ba- 
dali jeszeze sprawę przenoszenia zaraz i wnioski w tćj spra- 
wie dojrzałe przedłożono na późniejszych zgromadzeniach. 
Jest za opuszczeniem w tezach wszystkiego, co się odnosi 
do przenoszenia chorób za pośrednictwem osób trzecich. Inni 
zbijają zdanie Kerschensteinera. Gdy atoli pomiędzy lekarza- 


mi nie było zgody, prawnicy wnieśli, aby sprawę jako nie 
dojrzałą odroczyć do następnych Zjazdów, a tymczasem zbierać 
materyjal zdolny stanowczo rozstrzygnąć, czy osoby trzecie 
mogą przewlekać zarazę. I ten wniosek zgromadzenie przy- 
jęło. Głównie zaś do takiego wyniku głosowania doprowa- 
dził drugi referent dyrektor gimnazyjalny Dr. Fulda, okazu- 
jąc graficzną tablicę statystyczną, w której wykazano, że 
choroby, o których w teząch mowa, przebywają dzieci pra- 
wie wszystkie przed dojściem do wieku szkolnego. (Dok. n.) 
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Vi. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


* W półroczu letnim 1885 liczba nczniów medycyny wy- 
nosiła: we Wiedniu 2307, w Monachijum 1129, w Ber- 
linie 1072, w Dorpacie 803, w Wiirzburgu 784; 
w Lipsku 662, w Fryburgu 474, w Gryfii 457, we 
Wrocławiu 397, w Gracu 371, w Krakowie 334, 
w Hali 316, w Bonnie 311, w Heidelbergu 265, 
w Królewcu 251, w Marburgu 247, w Tiibindze 242, 
w Kielu 227, w Strasburgu 222, w Brlandze 219, 
w Gietyndze, Jenie i Zurychu po 204; w Bernie 186, 
w Giessen 159; w Bazylei i Genewie po 104, w Ro- 
stoku 92. 

Statystykaepidemij. W tygodniu od 20—26 września 
umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mieszkan- 
ców 28,5. Z odry umarło 4 (3 z. t.); z płonicy 2 (O z. t.); 
z błonicy 1 (1 z. t.); z gorączki połogowój 2 (0 z. t.): z bie- 
gunki 6 (5 z. t); z zapalenia płuc 6 (4 z. t.). Doniesiono 
w tymże czasie: o 7 przypadkach odry, 1 płonicy, 1 krztuśca. 
W tygodniu od 13—19 września umarło z ospy: w Bazylei, 
Petersburgu i Zurychu po 1; w Warszawie, Paryżu, Rzymie 
i Budapeszcie po 2: w Pradze 8, w Londynie 6, w Wiedniu 10; 
zachorowało na ospę: we Wrocławiu, Hamburgn po 1; w Peters- 
burgu 2, w Budapeszcie 4, w Wiedniu 35, w Londynie 47. 
Z durn osutkowego umarło: w Budapeszcie, Gdańsku, Wiedniu 
i Petersburgu po 1; z duru brzusznego umarło w Paryżu 25; 
z płonicy umarło w Warszawie 15, w Hali 7, w Petersburgu 
12. w Berlinie 17, w Londynie 20. Z błonicy umarło: w Berli- 
nie 34, w Londynie 36. Z krztuśca umarło w Londynie 25. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 18—19 
września umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców: 
w Krakowie 25,7; w Warszawie 29,5; w Poznaniu 30,0; w Wie- 
dniu 24,1; w Pradze 25,7; w Budapeszcie 23,0; w Berlinie 
27,9; w Hamburgu 25,4; w Gdańsku 28,2; w Mnichowie 32,9; 
w Fryburgu 26,4; w Strasburgu 29,0; w Dreźnie 25,0; w Lip- 
sku 23,1; w Amsterdamie 17,0; w Bazylei 12,9; w Brukseli 27,9; 
w Ohrystyjanii 17,7; w Kopenhadze 14,9; w Londynie 15,7; 
w Odesie 31,0; w Paryżu 20,9; w Petersburgu 26,1; w Rzy- 
mie 38,0; w Stokholmie 18,7; w Zurychu 13,5. J. b. 


Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 8 października. Na wczorajszem posiedzeniu 
Tow. lekarskiego Dr. Trzebieky przedstawił z kliniki prof. 
Mikulicza przypadek resekcyi krtani, uskutecznionćj z powodu 
przybłoniaka; mężczyzna przed 4ma miesiącami wyleczony mówi 
i obchodzi się bez kaniuli. Następnie odbył się zapowiedziany wykład 
prof. Browicza. 

Na tómże posiedzeniu uchwalono przystąpić do uroczystego 
odsłonięcia i zawieszenia portretu śp. prof, Kozubowskiego, co 
zapewne jeszcze w tym miesiącu nastąpi. 

* Niebawem rozpoczną się wykłady w Wydziale lekarskim. 
O liczbie uczniów dotąd jeszcze nic stanowczego powiedzieć nie 
można, ponieważ wpisy dopiero się zaczęły i prawdopodobnie 
będzie ona, jeżeli nie większą, to przynajmnićj nie mniejszą, 
niż w roku przeszłym. Zakłady naukowe zostały odnowione, 
a niektóre po części przeistoczone korzystnie, jak np. klinika 
lekarska, zakład anatomii patologicznój, mamy także nadzieję, 
że w roku szkolnym rozpoczynającym się nietylko ukończony 
będzie okazały gmach uniwersytecki, ale przystąpi się nareszcie 
do budowy kliniki chirurgicznćj. Grono nauczycielskie wreszcie 
wzmogło się kilku siłami młodszemi, a mamy uzasadnioną na 
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dzieję, że najdotkliwszy ubytek, którego Wydział doznał z po- 
czątkiem roku bieżącego z powodu śmierci śp. prof, Piotrowskie- 
go temi dniami w sam czas zastąpiony będzie w sposób powsze- 
chnemn życzeniu odpowiedni. 

* Na kongresie frenijatrów i neuropatologów, który odbył 
się w pierwszych dniach września w Antwerpii, prof. Bene- 
dikt z Wiednia uczynił wniosek, przyjęty śród oklasków, aby 
kongres wypowiedziął życzenie względem urządzenia klinik 
zbrodniarskich. Nowy ten rodzaj klinik wymaga objaśnienia: 
otóż mają to być kursa o psychologii karnćj, urządzane dla 
prawników w domach karnych w miastach uniwersyteckich. Po- 
mysl, przyznać należy, całkiem nowy, dowodzący jednak, czėm 
międzynarodowe Zjazdy czas swój wypełniają. Na szczęście 
urzeczywistnienie tego wniosku jest wprost niemożebne. Wnio- 
skodawca zapomniał zapewne, że w miastach uniwersyteckich są 
wprawdzie Sądy i więzienia śledcze, ale więzienia dla większych 
zbrodniarzy znajdują się zazwyczaj w innych miejscowościach. 
Wypadałoby więc słuchaczów wozić np. do Wiśnicza, Czego 
zresztą mają uczyć się prawnicy w takich zakładach, trudno 
pojąć, ale oryginalność pomysłu wnioskodawcy w każdym razie 
nie podpada zaprzeczeniu. 

* Wiedeń. Rząd zamierza ustanowić Urząd zdrowia dla 
całego Państwa na wzór niemieckiego. O tym zamiarze już kilka- 
krotnie donoszono. 

* Budapeszt. Na posiedzeniu Rady sanitarnćj krajowćj, 
odbytóm po wakacyjach, przewodniczył zastępca prezesa, celem 
wynurzenia imieniem Rady życzeń prezesowi prof. Lumnicze- 
rowi, oraz członsowi Rady Drowi Hirschlerowi z powodu 
powołania ich przez NPana na członków Izby Magnatów. 


* Wiadomości uniwersyteckie. Graz. Dr. Ludwik Ebner 


potwierdzony został jako docent prywatny chirurgii. — Peters- 
burg. Dr. Pawłowski wybrany został etatowym docentem przy 
katedrze anatomii patologicznój prof. Iwanowskiego. — O kate- 


drę laryngologii ubiegają się Drowie Nikitin, Simanowski 
i Jakobson. — Warszawa. Prof. nadzw. oftalmologii Dr. E. 
Wolfring mianowany został prof. zwyczajnym. 

* Wiadomości osobowe. Starszymi lekarzami w armii 
czynnćj mianowani zostali Drowie Józef Ortyński i Teodor 
Bohosiewicz, pierwszy przy szpitalu garnizonowym w Wie- 
dniu, a ostatni w Krakowie. 

* Nekrologija. W Lubelskićm umarł Dr. Michął Smo- 
leński, licząc lat 70, lekarz w b. wojsku polskićm ; po r. 1831 
wykonywał praktykę we Francyi. W Turku (w kaliskióm) Dr. 
Konstanty Czerszyk, lekarz szpitalny. (Medycyna). 

W Stolacu w Hercegowinie umarł tameczny lekarz powia- 
towy, Władysław Wierzbowski, lat 57 liczący, członek Tow. 
lek. galicyjskich. 

AMriykufty orygin. mieszczące Się 
jet. polskich: 

W Medycynie Nr. 40: Rogowicza: Nowe zakłady pu- 
bliczne dla biednych rodzących w Warszawie (c.d.); Janisze- 
wskiego: Sprawozdanie z czynności oddziału chirurgicznego 
szpitala ów. Jana Bożego w Lublinie (dok.). — W Gazecie 
Lckarskićj Nr. 40: Jakowskiego: Grzybki chorobotwórcze 
III. Spirochety gorączki powrotnój; Sokołowskiego: O włó- 
knistćj postaci suchot płucnych (dok.). 

Piśmiennictwo lekarskie. BREHMER sen. H. Die Ae- 
tiologie der chronischen Lungenschwindsucht. gr. 8. Berlin, Hirschwald. 
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Na fundusz portretu śp. Kozubowskiego zlożył Dr. Gliicks- 
mann z Piotrkowa 5 rs. (= 6 złr. 15 c.), oraz Dr. Z. 3 zir., 
co czyni razem z poprzednio złożonemi 311 złr. 74 kr. 


Redaktor odpowiedzialny: Prol. Br. L. Elumeastok. 


o Dr Jaroszyński 


ordynuje w MERANIE przez cały ciąg sezonu kuracyjnego. 
(Mieszka w Meraner Hof). 


PAPIRE BIRMU ME 
PAPIER RIGOLLOT, 
MUSZTARDA W KARTKACH NA SYNAPIZMY. 
Przyjęty w szpitalach paryskich, szpitalach wojsko. 
wych, marynarki francuskiej i angieiskiej. 


| Niezbędnie potrzebny dla familij i podróżnych. 


P. Rigollot przez 
wynalezienie spo- e 
sobu umieszczenia 
musztardy na pa- 
pierze, bez nadwe- 
rężenia jój wlasna- 


Synapizmy jego 
przewyższają wszy- 
stkie dotychczasowe 
naśladowania, 

Każda kartka opa- 
trzona jest jego pod- 


ści, oddał wielką pisem czerwonym 
usługę ; sztuce le atramentem, 
karskiej. ŻZądać należy tego 


znaku dla uniknie- 
nia pudrobienia. 


Sprzedzż we wszy- 
stkich aptekach. id 


Skład główny: 28 Avenue Victorin PARIS. 
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w Pradze (Czechy) Nr. E. 459—1,11 nowy 
Dom przechodni Richtera z Małego staromiejskiego Rynku 
na ul. Michalska, 


g 


Skrzywienia i zniekształtnieuia stosu kręgowego i 


=, odnóg, pochyła postawa, wady w powierzchowności i po- E) 
GS stawie, zniekształtnienie stawów, skrzywienie kości dłu- 

ax, gich i porażenie mięśni stanowią najgłówniejsze przed- $$) 
S mioty leczenia w Zakładzie, QCałem leczeniem i nadzorem taj 
eh kieruje osobiście podpisany, rodzinie dozwolonem jest je- EA 
W dnak wybór lekarzy do narady. Zakład otacza powierzonych s£) 
=, swej pieczy staranuą opieką i udziela im pożywienia ~ 
(5) w pokojach wspólnych i oddzielnych. Owiczenia gmna- aj 
S1 styczne a stósownie do życzenia i nauka przedmiotów JE 
$, szkolnych muzyki itd. bywają udzielane. — Bliższych  kó 
(m szczegółów, porady udziela się oraz przyjmuje do Zakła- = 
A du w godzinach ad 2 do 4tej. iS 


Fa 
ENES 


Tamże udziela się osobnych lekcyj ćwiczeń gimna- (e 
2% stycznych celem ogólnego wzmocnienia jakoteż w szcze-  $% 
<$)  gółowych celach leczniczych. E 
Ej Wszech nank lek. Dr, RA. M. SCHWARZ |* 
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Kierujący Żakładem. È 
NEEDLE C OASESREGW 


Doświadczenia chemiczne panów A rchambault , Bou- 
chut, Fremy, prof. Gubler, Huchordi innych 
$ dowiodły zadziwiającćj skuteczności tego preparatu w le» 
czeniu Dyspepsyj żołądko-kiszkowych, braku apetytu, wy- 


miotów podczas ciąży, dolegliwości żołądko-kiszkowych u dzieci. Łyżka stołowa zawiera 50 centigrm. Pepsyny tytrawanej. Dozy: Dla dorosłych 
mały kieliszek przy każdćm jedzeniu, dla dzieci zaś 1 lub 2 łyżeczki deserowe. 


Dostać możne w Paryżu, u pana P. Grez, Aptekarza 


szpitali paryskich 84 Rne Labrnyćre. W Krakowie: W aptekach Trauczyńskiego, Redykai Wiszniewskiego; we Lwo- 
wie pp. Mikolascha, Sklepińskiego i Krzyżanowskiego. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


Fizyjologiczny i racyjonalny środek wywierajaący po- 
myślne działanie na organizm, który go z łatwością 
asymiluje. -- Suchoty, słaba konstytucyja ciała, chorob% 
kości, niedostateczna asymilacyja, zapalenie oskrzeli. — 
se Zastępuje tran rybi we wszystkich jego zastósowaniach. 


we Lwowie: W Aptekach pp. MIKOLAŚCHA, SKLE- 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatolia Maryjana Kosterkiewicza, 


